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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo construir um modelo
teorico representativo da experiéncia dos terapeutas ocupacionais
trabalhadores dos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSIj) que identifique os significados dados ao brincar na sua
pratica profissional. O estudo de abordagem qualitativa utilizou
como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados. Participaram da pesquisa oito terapeutas ocupacionais
de CAPSij do municipio de Sdo Paulo. A andlise comparativa
dos dados possibilitou identificar dois fendmenos que compdem
a experiéncia: “Tendo um saber da terapia ocupacional sobre o
brincar” e “Identificando for¢as contrarias a sustentagdo do brincar”.
A articulagdo desses fendmenos permitiu identificar a categoria
central “O terapeuta ocupacional sustentando o ludico na sua pratica
clinicano CAPSij”, a partir do qual se propde um modelo teodrico.
Os resultados do estudo foram interpretados a luz da perspectiva
winnicottiana na constru¢do do cuidado em terapia ocupacional que
concebe o brincar como elemento constitutivo da experiéncia de
ser crianga. O modelo tedrico construido apresenta que o terapeuta
ocupacional possui consistente conhecimento tedrico e formagao
ético-politica para produzir estratégias de sustentacdo do ludico
no CAPS;ij diante de forgas hegemonicas contrarias.

DESCRITORES: Infancia; Jogos e brinquedos; Servigos de
satide mental; Terapia ocupacional.
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ABSTRACT: The research aimed to build a theoretical model
representative of the experience of occupational therapists working at
Center of Psychosocial Care for Children and Adolescents that identifies
the meanings given to playing in their professional practice. The qualitative
approach study used Grounded Theory as a methodological framework.
Eight occupational therapists from Center of Psychosocial Care for
Children and Adolescents in the city of Sdo Paulo participated in the
research. The comparative analysis of the data made it possible to identify
two phenomena that make up the experience: “Having an occupational
therapy knowledge about playing” and “Identifying forces contrary to
the support of play”. The articulation of these phenomena allowed us to
identify the central category “The occupational therapist supporting the
ludic in his clinical practice at Center of Psychosocial Care for Children
and Adolescents”, from which a theoretical model is proposed. The results
of the study were interpreted in light of the Winnicottian perspective
in the construction of care in Occupational Therapy, which conceives
of playing as a constitutive element of the experience of being a child.
The theoretical model built shows that the occupational therapist has
consistent theoretical knowledge and ethical-political training to produce
strategies to support play in Center of Psychosocial Care for Children
and Adolescents in the face of opposing hegemonic forces.

KEYWORDS: Childhood; Play and playthings; Services of
mental health; Occupational therapy.
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INTRODUCAO

Ai concepgoes atribuidas ao tempo da infancia,
istoricamente, foram objetos de disciplinarizagao
e normatizacdo, a partir de uma logica de adequagdo a dada norma
social, cultural, politica e de desenvolvimento, sob uma condigao
de obediéncia e dependéncia do adulto. Apesar de transformacoes
importantes nas politicas publicas brasileiras e o reconhecimento
da crianca como sujeito de direitos, ainda encontramos praticas
de cuidado a infancia na atualidade em que persistem o
adultocentrismo, ou seja, o exercicio da dominacdo e a codificacdo
da crian¢a numa infantilizagdo que ndo € sua'.

Para que possamos entender a 16gica de um cuidado
pautado na tutela e no controle como forgas disciplinares
atuantes, ressaltamos que a entrada da crianga e do
adolescente no campo da politica da saude mental é recente.

Em 1923, no Rio de Janeiro, foi criada a Liga de
Higiene Mental que propunha agdes de assisténcia, de carater
repressivo, no qual as institui¢cdes psiquiatricas de internagao
respondiam pelo papel de reguladoras do espaco social,
instituindo a disciplina psiquiatrica infantil como dispositivo
de controle social da infancia®.

A assisténcia a infancia e adolescéncia no Brasil na
década de 1980 estava marcada por acdes de protecdo com apelo
juridico que culminaram em reclusdo e institucionalizagdo em
uma logica pedagdgico-corretiva®. O discurso vigente considerava
que a crianga que apresenta comportamentos e desenvolvimento
ditos “atipicos” deveriam ser assistidas em equipamentos de
reclusdo com praticas de normatizagdo e culpabilizagao.

As politicas passaram a ser amparadas, a partir da
Constitui¢ao Federal de 1988, pelo movimento internacional
de direitos, pela Reforma Sanitaria e pela Reforma Psiquidtrica.
Nesse contexto, no que diz respeito a producdo de cuidado
em saude, buscou-se redesenhar o dever do Estado brasileiro
na garantia do acesso a satde, culminando em 1990 com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Estado passou a ser responsavel pela assisténcia e
pela elaboragao de politicas que dessem conta do atendimento
ainfancia e adolescéncia, garantindo: assisténcia as criangas
e adolescentes com sofrimento psiquico; elaboragdo de
politicas destinadas ao atendimento infantojuvenil dentro
de uma perspectiva comunitaria, psicossocial e de base
territorial; e por fim, protecao aos jovens e criangas de forma
compartilhada com a familia e comunidade®.

Ha o reconhecimento, pelas instdncias governamentais,
de que a saude mental de criangas e jovens € questdo de saude
publica e deve integrar o conjunto de a¢des do SUS com
uma rede de cuidados capaz de responder com efetividade
as necessidades de criangas e adolescentes®.

Na III Conferéncia Nacional de Saude Mental,
ocorrida em 2001, foi defendida a construgao de uma politica de
saude mental especifica, intersetorial e inclusiva para as criangas
e adolescentes, na qual fossem consideradas as peculiaridades
da faixa etaria e particularidades de cada municipio®.

Os Centros de Atencao Psicossociais Infantojuvenis
(CAPSij) foram propostos em 2002 e regulamentados pelo
Ministério da Satde na Portaria 336/GM em 19 de fevereiro
de 2002, apresentando-se com um servigo estratégico na
constru¢ao de uma rede ampliada de cuidados em saude
mental de criangas ¢ adolescentes’. Concerne a este servigo
realizar uma presenca viva no territério que implica a
construcdo de ferramentas clinicas inseridas no social e o
envolvimento de todos os atores compreendidos no cuidado®.

Dessa forma, o CAPSij deve-se configurar como
um espago promotor de vida e suas proposi¢cdes devem
ser orientadas por principios éticos que indicam os modos
pelos quais se pode produzir os encontros na clinica e as
possibilidades de ativagdo de processos de autonomia e
producdo de mais satide e bem-estar?.

Evidencia-se a importancia de considerar a singularidade
dos casos, tendo como norte a inclusdo social que possibilita
a ampliacdo das relagdes de troca, evitando o isolamento de
crianca e adolescentes usuarias do servigo, buscando entio
acolher os diferentes mundos que se apresentam?®.

Na Terapia Ocupacional, destaca-se a necessidade de
promover intervengdes que caminhem pelo ludico, visto que
ainclusdo social da crianga se da também pelo sentimento de
pertencimento e para tal ela deve ter acesso a uma série de
atividades, as quais devem fazer sentido ao pertencer-se ao
seu grupo social’. Através da atividade do brincar espontaneo,
livre e investido de sentido € possivel se aproximar das
historias e formas particulares de ser e estar no mundo da
crianga, considerando seu contexto pessoal, social e cultural'®.

O brincar compreendido a partir do referencia!
winnicottiano ganha um estatuto proprio e se propde criativo,
pois o entrelacamento com o ambiente confidvel faz com que
a crianga possa criar e transformar, colocando algo de seu
no mundo compartilhado''. Sendo assim, podemos conceber
o brincar como atividade constitutiva da experiéncia de ser
crianga e como poténcia criadora.

No entanto, observamos que o brincar foi inserido
em uma temporalidade adulta produtiva, obedecendo l6gicas
de praticas formativas e ndo como uma experiéncia cultural
constitutiva do sujeito no mundo. Além disso, constatamos
um olhar para a atividade ludica em busca de desvios do
desenvolvimento da crianga, fundamentando-se no que ¢
considerado normal e esperado para idade e produzindo
assim, mecanismos de patologizacdo, medicalizacdo e
intervencdes normatizadoras e hegemonicas.
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As abordagens da Terapia Ocupacional que focam
em praticas inclusivas e produzam poténcia em meio a uma
racionalidade contemporanea que insiste na individualizacdo
e na desvalorizagao da vida podem representar resisténcias
as hegemonias'2.

Contudo, sdo escassos os estudos que discutem
o trabalho dos terapeutas ocupacionais em CAPSij,
principalmente aqueles que dao foco a atividade ludica.
A pesquisa apresentada neste artigo propde a construgdo
de um modelo tedrico representativo do significado dado
ao brincar pelos terapeutas ocupacionais em sua pratica
profissional em CAPSij. Os achados da pesquisa foram
analisados a partir do referencial winnicottiano na constru¢ao
do cuidado as criangas na Terapia Ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O referencial metodolégico utilizado foi a Teoria
Fundamentada nos Dados Construtivista (TFD). Na TFD
Construtivista a codificagdo compde-se em trés fases:
codificacdo inicial, codificago focalizada e codificagdo tedrica.

Na codificagdo inicial, o pesquisador estuda rigorosamente
seus dados e conceitua suas ideias por meio de codigos que
podem ser estabelecidos palavra por palavra, linha a linha
ou incidente por incidente. A codificagdo focalizada consiste
em separar, classificar, sintetizar, integrar e organizar grandes
quantidades de dados, com base nos c6digos mais significativos
e frequentes. Na codificacao tedrica, buscam-se codigos tedricos
integrativos, maior abstragdo conceitual e a identificagdo das
categorias centrais. Os niveis de codificagdo, memorandos,
amostragem tedrica sdo linhas orientadoras que direcionam os
estudos, caracterizados pela fexibilidade'>.

Avisdo construtivista confirma-se a partir dos seguintes
fundamentos: a relatividade epistemolégica das perspectivas
do investigador faz parte da pesquisa; a reflexividade do
investigador € um principio fundamental e as representacdes das
construgdes sociais fazem parte do processo de compreensao
do mundo e do processo de investigagao'.

Os dados foram coletados pelo primeiro autor do
presente artigo em entrevistas realizadas com terapeutas
ocupacionais trabalhadores de CAPSij de junho a setembro de
2018. Nesse estudo, considerou-se como critério de inclusao
terapeutas ocupacionais com dois anos de formacao que
sejam trabalhadores de CAPSij do municipio de Sdo Paulo.

Apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica, obtivemos a partir de uma busca online o e-mail
de 15 terapeutas ocupacionais trabalhadores de diferentes
CAPSijj da cidade de Sao Paulo. Foi enviado um e-mail
convite e 12 terapeutas ocupacionais retornaram com o
aceite em participar da pesquisa.

Em seguida, cada dia da semana era agendada por
e-mail uma entrevista de acordo com a disponibilidade do
participante e em locais escolhidos por eles. Antes do inicio
da entrevista, foram fornecidas as informagdes oralmente e por
escrito em relagdo aos objetivos e procedimentos utilizados no
desenvolvimento da pesquisa. A pesquisadora leu o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido junto com o entrevistado.
Com a concordancia de cada participante, os termos foram
assinados e posteriormente a entrevista iniciada.

As entrevistas aconteceram individualmente, foram gravadas
e transcritas na integra. Elas tiveram durac@o que variou entre 50 a
90 minutos e foram iniciadas com a seguinte questdo aberta:
Como vocé compreende o brincar na sua pratica no CAPSij?

Nos estudos em que se utiliza a TFD, a coleta de dados
inicia-se focalizando apenas a questdo basica do estudo.
O pesquisador deve estar atento para esse inicio, buscando
compreender o rumo que o estudo esta tomando, em funcao
dos dados coletados e analisados simultaneamente'.

A amostra tedrica € o processo de coleta de dados com
a finalidade de gerar teoria, em que o pesquisador a0 mesmo
tempo coleta, codifica e analisa seus dados e decide quais
dados coletard em seguida e onde encontra-los, de modo a
desenvolver a teoria'*. Sendo assim, o niimero de terapeutas
ocupacionais participantes nao foi estabelecido previamente,
pois de acordo com a TFD, o que determina esse niimero ¢ a
saturacgdo teorica dos dados.

A medida que a analise dos dados ¢ realizada e as
categorias construidas, identifica-se a necessidade de mais dados
serem coletados, para que as categorias possam ser mais bem
desenvolvidas. Dessa forma, foram realizadas entrevistas com
oito terapeutas ocupacionais e 0s quatro terapeutas ocupacionais
que aceitaram participar foram avisados por e-mail que a coleta
de dados havia alcancado a suficiéncia teérica. A logica da
amostragem tedrica pressupde um método rapido e focado de
coleta de dados precisos que serve ao refinamento da teoria'>.
Foram constituidos trés grupos amostrais que permitiram a
construgdo de categorias mais densas e saturadas.

O primeiro grupo amostral constituido por quatro
terapeutas ocupacionais construiu subsidios para que
caminhos conceituais fossem explorados. A analise dos
dados do primeiro grupo amostral constatou como terapeutas
ocupacionais compreendem o brincar e fundamentam
teoricamente a pratica. Além disso, apresentam as atividades
ludicas que acontecem dentro do servigo e/ou no territorio e
as dificuldades para que o brincar acontega neste contexto.

Assim, foi necessario um segundo grupo amostral
constituido por outros dois terapeutas ocupacionais para trazer
dados que pudessem produzir mais clareza aos impedimentos
produzidos em relagdo & experiéncia do brincar na pratica
clinica. As perguntas que auxiliaram no processo de coleta de
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dados mais focalizados foram: A institui¢@o e sua organiza¢ao
influenciam na produgdo de cuidado a crianga? Quais sdo
os sentimentos provocados ao lidar com as dificuldades?
As dificuldades vivenciadas ameagam a concepg¢ao que se
tem do brincar? Quais sdo as estratégias para enfrentamento
dos impedimentos para que o brincar aconteca?

Os dados revelaram atravessamentos institucionais
que produzem impedimentos para que o brincar acontega,
influenciando assim, nas agdes de producdo de cuidado a
crianga no CAPSij. Tal condi¢do faz com que terapeutas
ocupacionais articulem estratégias para enfrentar os
impedimentos colocados.

No terceiro grupo amostral constituido por outros
dois terapeutas ocupacionais, buscou-se investigar com
profundidade a concepgao do brincar para terapia ocupacional
e elementos que o diferenciam das concepgdes de outros
profissionais. As perguntas que nortearam a coleta de dados
foram: A compreensdo do brincar do terapeuta ocupacional
diverge dos outros profissionais? Como isso se apresenta
na producdo de cuidado a crianga?

Ap0s realizar as duas primeiras entrevistas, iniciou-se
uma codificacdo inicial e na sequéncia foi produzida a
codificagdo focalizada, no qual os c6digos foram agrupados
um a um pelo processo de comparagao, por suas similaridades
e diferengas conceituais formando assim, as categorias.

Na ultima etapa de analise dos dados, buscou-se
compreender o fendmeno central, aquele que constitui o elo
de ligacdo entre as categorias e apresenta um nivel maior
de abstragado.

Considerando as etapas de codificacdo propostas
pela TFD Construtivista, foi possivel propor o modelo
tedrico que apresenta que terapeutas ocupacionais sustentam
o ludico na sua pratica clinica no CAPSij. Para validar o
modelo tedrico, foi usada a estratégia de apresenta-lo a dois
terapeutas ocupacionais que ja haviam sido entrevistados
anteriormente. Ambos se identificaram considerando o
modelo representativo do que vivenciam.

RESULTADOS

A partir da andlise dos fenomenos e do modo
como eles interagem entre si foi possivel identificar como
categoria central “o terapeuta ocupacional sustentando o
ludico na sua prdtica nos Centros de Atengdo Psicossociais
Infantojuvenis” que integra os fendmenos “tendo um saber
da terapia ocupacional sobre o brincar” e “identificando
forcas contrarias para a sustentagdo do brincar”.

Todos os terapeutas ocupacionais entrevistados
citaram a “Teoria do amadurecimento emocional” de
Winnicott como perspectiva tedrica, considerando o brincar

como linguagem da crianga; lugar de expressdo de suas
alegrias, frustacdes, poténcias e dificuldades, ou seja,
amaneira que a crianga encontra para se expressar no mundo.

“Baseio a minha concepg¢do do brincar de acordo com
Winnicott: o brincar contribui para o desenvolvimento
da personalidade, para a constitui¢do do eu da crianga
no espago potencial em uma constante apropriac¢do da
cultura. E a forma dela se expressar no mundo”.

O fenémeno “fendo um saber da terapia ocupacional
sobre o brincar” ¢ composto pelas categorias: compreendendo
a crianga através do seu brincar; identificando a importancia
do brincar no cotidiano da pratica e articulando a¢des para
que o brincar acontega na pratica clinica.

Na experiéncia vivida pelos terapeutas ocupacionais
foi possivel identificar que os profissionais compreendem a
crianga através do seu brincar, apresentando as subcategorias:
conhecendo o historico ludico da crianga; entendendo como
a crianga faz uso do objeto ludico; conhecendo as interagdes
da crianca a partir do seu brincar; descobrindo a poténcia da
crianca e compreendendo os afetos da crianca.

“Compreendo a crianga a partir da forma como brinca.
Pois quanto menos ela brinca, quanto menos ela interage
com os outros, quanto menos ela se interessa pelos objetos
e os usa, mais atividades ludicas vio ser necessarias no
seu projeto terapéutico”.

As subcategorias relacionadas com a importancia do
brincar no cotidiano da pratica sdo: entendendo o brincar
como linguagem da crianga; comunicando-se com a crianga
através do brincar; entendendo o brincar como possibilidade
de aprendizagem; construindo um projeto terapéutico a partir
da observagdo do brincar da crianga.

“O brincar é a via de comunicacdo em muitos casos.
E comunicacdo principalmente quando criangas ndo tem
a comunicagdo verbal. A comunicagdo acontece de forma
muito interessante no brincar”.

Entretanto, o processo de analise dos dados revelou
que se articulam ag¢des para que o brincar acontega na pratica
clinica e foram construidas as seguintes subcategorias:
construindo estratégias para minimizar o isolamento social;
apresentando significados sobre o brincar; utilizando espacos
e equipamentos do territdrio.

“Poder trabalhar o brincar é poder resgatar com as
Sfamilias a importdncia do brincar, a importdancia de estar



Rodrigues NA, et al. Construgdo de um modelo tedrico representativo da experiéncia. Rev Ter Ocup Univ Séo Paulo. 2021-2022 jan.-dez.;32(1-3):¢204945.

junto com as criangas na brincadeira e no territorio.
O brincar é um norteador, um dos principais norteadores
do meu trabalho”.

“Busco minimizar a exclusdo, a partir do ludico, trabalho essa

apropriagdo do territorio, de devir por espagos, e para
isso uso uma quadra, uma praga, dizendo a eles que a
gente pode ocupar sim esses espagos”.

O fendmeno “identificando forgas contrarias para a
sustentagdo do brincar” apresenta as estratégias utilizadas
pelos terapeutas ocupacionais diante das contingéncias que
produzem forcas contrarias a sustentagdo de uma pratica
pautada pela experiéncia ludica. Tal fendmeno é composto
pelas categorias: constatando a desqualificagdo do brincar pela
familia; percebendo que os outros profissionais desvalorizam
o brincar e existindo atravessamentos institucionais que
impedem que a experiéncia lidica acontega.

A categoria “constatando a desqualificagdo do
brincar pela familia” é marcada pelas forcas contrarias que
desqualificam o brincar por parte dos familiares e além disso,
apresentam dificuldades de estar ludicamente com os filhos.
Os terapeutas ocupacionais relatam que os pais nao sabem
brincar com os filhos, seja por ndo terem brincado quando
eram criangas ou por terem dificuldades com a rotina e a falta
de tempo, criando a¢des para controlar o comportamento da
crianca. As subcategorias sdo: tendo dificuldades de estar
ludicamente com os filhos; vivendo a desqualificacdo do
brincar por parte dos familiares; sendo influenciados pela
l6gica normalizadora da sociedade.

“Ha certa desvalorizagdo do brincar por parte dos familiares,

mas eu percebo que isso acontece quando culturalmente
houve desvalorizagdo da brincadeira na infancia deles. E essa
desvalorizagdo existe quando eles ndo entendem qual é o
sentido da brincadeira, qual é a funcdo dela”.

A categoria “percebendo que os outros profissionais
desvalorizam o brincar” diz respeito a percepgdo dos
outros profissionais acerca do brincar, no qual os terapeutas
ocupacionais constatam a dificuldade de construir coletivamente
processos de trabalho. Identificam a auséncia de disponibilidade
dos profissionais para o brincar e auséncia de uma atitude ludica
no encontro com a crianga. As respectivas subcategorias sao:
vivendo a desqualificagdo do brincar por parte dos profissionais;
constatando uma dindmica de relacdo de poder e lidando com
a auséncia de disponibilidade dos profissionais.

“Os nossos maiores entraves sdo relacionados as relacoes
de poder. As criangas podem brincar, mas na dtica de

alguns profissionais do servigo, as criangas deveriam
brincar de uma maneira ovganizada. Sem fazer muita
bagunga e muito barulho ao brincar”.

A categoria “existindo atravessamentos institucionais
que impedem que a experiéncia lidica acontega” tem como
subcategorias: sendo impedido de estar no territdrio; lidando
com o tempo reduzido para a interagdo com a crianga;
constatando grande demanda de atendimento; ndo tendo
espaco fisico convidativo a brincadeira e lidando com a
escassez de recursos financeiros.

Nessa categoria foi possivel identificar atravessamentos
de natureza institucional que impedem que a experiéncia ludica
aconteca. Como, por exemplo, a dificuldade e impedimento de
se estar no territdrio, por ndo ter recursos humanos suficientes
€ 0 servico ndo sustentar € promover 0 acesso ao territorio.
Bem como os terapeutas ocupacionais lidarem com o tempo
reduzido para a interagdo com a crianga, tendo que cumprir
com agendas e escalas inflexiveis.

“O territorio é uma questdo muito importante para gente.
Gostariamos de utiliza-lo muito mais, até porque é umas
das missoes do CAPS que a gente precisava colocar em
pratica, mas fazemos poucas saidas, porque somos em
poucos profissionais e por isso acabamos ficando muito
presos dentro do servigo”.

Outro atravessamento institucional vivenciado pelos
terapeutas ocupacionais € a escassez de recursos financeiros
que inviabilizam a compra de materiais que sdo usados
em atendimentos.

“Na falta de verba para comprar brinquedos eu fago
adaptagoes com materiais de baixo custo. Construo muita
coisa junto com as criangas”.

Ademais, eles vivenciam também a falta de um espago
fisico convidativo a brincadeira. Os terapeutas ocupacionais
constatam que ha auséncia de espacos ludicos no CAPS;jj
e que tal condi¢@o influencia diretamente nos processos
de producao do cuidado, em relagdo ao acolhimento e a
construcao de um espaco que convida a brincadeira.

Para a construcdo do modelo tedrico foi adotado
o método de comparagdo constante durante o processo
para auxiliar a identificar e desenvolver as categorias.
“Memos” (memorandos) se apresentam com um
procedimento auxiliar para o desenvolvimento da teoria e um
registro do processo de analise dos dados'. Os memorandos
sdo como uma pausa analitica para apresentagao de conceitos
sensibilizantes que emergem durante a codificagdo e
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analise, elevando codigos focais a condicdo de categorias
conceituais'®. Como no exemplo abaixo:

Constata-se que o terapeuta ocupacional realiza agoes
no CAPSij que sustentam o brincar na pratica clinica.
Esta sustentagdo se da porque hd a constru¢do de um saber
do terapeuta ocupacional respaldado por um conhecimento
teorico e um compromisso ético-politico. O terapeuta
ocupacional compreende a crianga como sujeito de direitos e
como ser brincante. A partir da andlise dos dados, constatamos

que as agoes dos terapeutas ocupacionais ja sdo a principio
sustentadoras da brincadeira, articulando estratégias de
enfretamento a forgas contrarias. (Memo —novembro/2018)

O modelo tedrico tem como categoria central
“o terapeuta ocupacional sustentando o ludico na sua prdtica
nos Centros de Atenc¢do Psicossociais Infantojuvenis’ que
integra todos os componentes relacionados a experiéncia
vivenciada pelo terapeuta ocupacional. O processo ¢
representado a seguir pelo diagrama (Figura 1).

Figura 1. Modelo Tedrico: “O terapeuta ocupacional sustentando o liidico na sua pratica nos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis”

DISCUSSAO

Observa-se no modelo tedrico que ha um saber da
terapia ocupacional sobre o brincar que sustenta a acao do
terapeuta ocupacional e garante que o lidico aconteca no
cotidiano da pratica dos CAPSij. Os terapeutas ocupacionais
entrevistados relataram que hé diferenca entre a concepgao
do brincar da terapia ocupacional e das outras areas.

Os terapeutas ocupacionais entrevistados apontam
que tal diferenca se deve ao estudo das perspectivas tedricas
sobre o brincar entendido como elemento constitutivo da
experiéncia de ser crianga, principalmente pelo referencial
winnicottiano e ao conhecimento aprofundado sobre as
atividades humanas e cotidiano durante o processo formativo
da Graduagdo.

Os entrevistados consideram importante compreender a
historia de vida da crianga e dos seus familiares, bem como suas

poténcias e dificuldades, avaliando o seu desenvolvimento através
do brincar e criando a partir do ludico, estratégias de intervengao.

O trabalho da terapia ocupacional deve, necessariamente,
passar por duas instancias: oferecer recursos para que a vida
ganhe sentido e auxiliar na busca de a¢des que tornem a vida
dessas criangas mais digna de ser vivida, colaborando na
ampliacao das possibilidades de existéncia'’.

A literatura da Terapia Ocupacional com referencial
winnicottiano nos apresenta que o brincar ¢ expressao da
infincia e a atividade primordial dessa etapa da vida e o
terapeuta ocupacional precisa escutar com atencao e delicadeza
0 que a crianga diz ao brincar, colocando-se em sintonia com
a sua linguagem, de maneira ladica'’.

Considera-se que ha uma regra fundamental para
pensar a aten¢do a saude mental na infincia, a regra da
delicadeza. Essa regra diz respeito a peculiaridade da crianca,
a sua diferenga e constituigdo dos seus territorios e mundos.
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Existe ainda a necessidade de ser bilingue no trato com
a crianga, entendendo que o brincar é o recurso que as
criangas utilizam como linguagem e que o bilinguismo ¢
uma ferramenta clinica importante para a atuagao'.

Os terapeutas ocupacionais entrevistados apresentam que
atividade Iudica ¢ a principal atividade da crianga e que facilita
e intermedia a relagdo da crianga. Dessa forma, relatam que
utilizam o brincar para intermediar a¢des entre a crianca e 0s
objetos, entre a crianga e outros, entre a crianga € o mundo.

Um estudo americano diz que através do brincar
a crianga cria suas experiéncias, proporcionando assim
meios para a compreensdo, aprendizagem, enfretamento
e resolucdo de problemas. O estudo nos mostra que o
livre brincar tem potencialidade para ser utilizado para a
promocao do desenvolvimento e aprendizagem de criancas
com transtorno mental's.

Segundo a literatura, ¢ através do brincar, que a
crianca encontra progressivamente saidas para realizar
suas atividades com maior autonomia. O brincar, como
um processo dindmico, possibilita que a crianca tenha acdo
sobre o mundo, pois ele a coloca em contato com o pensar
e 0 querer, os quais possibilitam experiéncias criativas'®.
Esta concepgao ¢ reiterada pelos terapeutas ocupacionais
entrevistados, no que diz respeito a concepgdo do brincar
como poténcia criadora e atividade principal da infancia.

Em relagdo as agdes que sdo articuladas para que o
brincar aconteca na pratica clinica, os terapeutas ocupacionais
elaboram estratégias para minimizar o isolamento social das
criangas resgatando com os pais a importancia de compartilhar
brincadeiras com os filhos nos espagos da comunidade em que
vivem. Tais articulagdes sdo importantes, pois toda experiéncia
cultural encontra-se no espago potencial em que o brincar se
manifesta, pois através dele ha a possibilidade da existéncia,
da comunicagio e encontro com o outro'’.

Observa-se também que os terapeutas ocupacionais
entrevistados, ao utilizarem dos espacos e equipamentos
do territorio, acabam se tornando articuladores sociais € as
intervencdes propostas almejam garantir o direito das criangas
de terem acesso a brincadeira, a educagao, aos servicos sociais e
de satide, aos bens sociais e culturais dos lugares que habitam®.

Em relagdo as forgas contrarias para a sustentagdo do
brincar, os terapeutas ocupacionais entrevistados identificam
que familiares e outros profissionais desqualificam a
atividade ludica. A literatura apresenta que a atividade do
brincar ¢ desvalorizada na sociedade e que seu significado
sociocultural € atribuido a passatempo e improdutividade'”.
A etimologia da palavra brincar acompanha as palavras
jogo e brincadeira e esta relacionada & ornamento e alegria,
conceitos que, em nossa cultura, sdo associados com a
inconsequéncia, improdutividade e prazer®.

Para desconstrucdo destes imaginarios, os profissionais
da area da satde mental infantojuvenil necessitam de aporte
tedrico pratico para compreender o ltidico como atividade
fundamental na infancia, criando intervengoes que respondam
as necessidades da crianga®.

Os terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa
apresentam que alguns familiares ndo entendem os significados
do brincar porque descrevem terem tido pouca oportunidade
de brincar e a0 mesmo tempo sdo influenciados pela logica
normatizadora e disciplinar vigente na sociedade.

Os terapeutas ocupacionais entrevistados acreditam
que a promogao do brincar para essa populagao ¢ uma acao de
saude, que contribui nao s6 para o desenvolvimento infantil,
mas também para a ressignificacdo do modelo de cuidado
as criangas, sustentando o brincar na pratica nos Centros
de Atengao Psicossociais Infantojuvenis como direito e
elemento constitutivo da experiéncia de ser crianga.

CONCLUSOES

A metodologia utilizada neste estudo possibilitou a
construgdo de um esquema tedrico que identifica as intervencgdes
e desafios na atuagdo profissional do terapeuta ocupacional em
um contexto especifico. O referencial metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados apresenta-se como uma importante
ferramenta para pesquisa qualitativa na terapia ocupacional,
contribuindo para compreensao dos fendmenos, contextos e
acOes. Ressalta-se que a teoria emergente construida pode
ser aprofundada e ampliada com novos participantes e dados,
produzindo maior conhecimento sobre a realidade da pratica
profissional do terapeuta ocupacional em CAPS;j.

O processo de andlise da presente pesquisa produziu
um modelo representativo da experiéncia dos terapeutas
ocupacionais que revelam saberes e significados dados a
atividade ludica na pratica profissional. A complexidade
do contexto foi incorporada a compreensdo do fendmeno
analisado a partir da base empirica, mostrando-nos que o
terapeuta ocupacional cria uma intervencao ético-politica de
resisténcia a produgdo de um cuidado as criangas pautado
na logica desenvolvimentista e de normalizacdo. A analise
dos dados evidencia ndo apenas a valorizacdo da linguagem
ludica na pratica do terapeuta ocupacional, mas a inclusdo da
familia no cuidado, o reconhecimento dos direitos adquiridos
pela crianga na legislagio vigente, o didlogo com os diversos
saberes profissionais e a dimensao politica na organizagdo
da assisténcia da saude mental infantojuvenil.

O modelo tedrico “O terapeuta ocupacional sustentando
o ludico na sua pratica nos Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenis” nos revela que o saber sobre o brincar
dos terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa tem
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consisténcia e sustenta praticas reflexivas. Esta constata¢do
reforca que os pressupostos tedricos analisados e discutidos
sobre o brincar nos cursos de graduacdo em terapia ocupacional
apresentam-se suficientes e com densidade conceitual,
construindo um compromisso ético-politico no cuidado as
criangas no contexto da saide mental infanto-juvenil.

Espera-se que o modelo tedrico construido produza
visibilidade ao trabalho do terapeuta ocupacional com
criancas atendidas em CAPSij e forneca subsidios para o
desenvolvimento de outras pesquisas referentes ao tema,
fortalecendo a atividade ludica na produgdo do cuidado e
fomentando a¢des transformadoras em contextos desafiadores.

Participacdo das autoras: NAR - participagdo significativa na concepgao do estudo, coleta de dados, andlise de dados e redagdo do

manuscrito. FSRM - participag@o significativa na redag¢do, revisdo do manuscrito e aprovagdo da versdo final para publicacdo
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